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Abstract

Introdugdo: defeitos maxilares podem ser criados em
decorréncia de tratamentos cirtirgicos para neoplasias
benignas ou malignas. Reabilitagdo com protese obtu-
radora é uma opg¢ao complementar de tratamento em
casos em que procedimentos cirtirgicos sao contraindi-
cados. O tamanho e a localizagdo do defeito influen-
ciam no grau de dificuldade de reabilitacao. Relato do
caso: este relato clinico descreve a reabilitacao protéti-
ca de paciente submetido a maxilectomia parcial bila-
teral para tratamento de adenocarcinoma de palato que
necessitou de procedimento nao convencional para
estabilizacdo da prétese a partir de confec¢ao de dis-
positivo tipo mola. Consideragées finais: a protese ob-
turadora € usada para restaurar a fungao mastigatoria e
melhorar a fala, degluticao e estética desses pacientes.

Palavras-chave: Prétese maxilofacial. Obturadores pa-
latinos. Reabilitacdo bucal.

Introducao

Defeitos maxilares, em sua maioria, originam-
-se devido as cirurgias para remoc¢do de tumores,
por vezes malignos, tais como os carcinomas; po-
rém, defeitos congénitos, doencas infecciosas e os
mais diferentes tipos de traumas também levam a
necessidade de remocéo parcial ou total da maxila.
A reabilitacdo de tais pacientes é um desafio a ser
enfrentado pelos profissionais envolvidos!.

Os carcinomas de palato sdo raros, principal-
mente pelo seu sitio anatomico, e quase sempre
estdo associados a habitos nocivos, traumas ou
doencas infectocontagiosas. O Brasil detém uma
das mais altas taxas desse tipo de cidncer no mun-
do. Apesar de esse tipo de cancer ter predilecédo por
homens acima dos 40 anos, estudos mostram que o
numero de mulheres acometidas vem aumentando
devido a mudancas de habitos, registrando-se que,
de todos os fatores a que se atribui a contribuicdo da
etiologia do cancer bucal, o tabagismo e o etilismo,
quando combinados, potencializam os riscos de de-
senvolver lesdes cancerizaveis??.
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Apesar de haver os mais variados tipos histo-
patolégicos de tumores malignos, desde os mesen-
quimais até os de glandulas salivares menores, o
tumor mais frequente na regido de cabeca e pescoco
é o carcinoma epidermoide em seus diferentes graus
de diferenciacdo. Geralmente agressivo, leva em
pouco tempo a grandes destruicoes teciduais, sendo
necessarias cirurgias extensas para sua total remo-
cdo, obrigando profissional e paciente a buscarem
alternativas de reconstrucdo da 4rea atingida. No
caso especifico da regido do palato, a necessidade
de remocdo de neoplasias quase sempre gera uma
comunicacdo bucossinusal, que precisa ser inter-
rompidal*.

O tratamento primério do carcinoma de pala-
to é cirurgico, e a técnica é definida de acordo com
o sitio e o tamanho da lesdo. Comumente, opta-se
por uma ressec¢do da lesdo com area de seguranca,
ou, em casos mais graves, uma maxilectomia total
ou parcial, uni ou bilateral, dependendo da locali-
zacdo e extensdo da area atingida. A técnica pode
ser classificada em trés tipos: no tipo 1, ha preser-
vacdo do assoalho da 6rbita; no tipo 2, ha perda de
suporte orbitario; e no tipo 3, ocorre a exenteracéo
da orbita. A técnica cirurgica leva sempre a neces-
sidade de uma reconstrucdo da area atingida, néo
apenas no sentido funcional, devolvendo ao pacien-
te sua funcdo mastigatéria e fonética, como também
no sentido de auxiliar no processo de reabilitacio
emocional!. A reabilitacdo protética das perdas ma-
xilares divide-se em trés fases: cirturgica, proviséria
e reabilitadora, cada qual com suas caracteristicas,
indicacdes e importancias®.

A maxilectomia, seja ela parcial ou total, sem-
pre acarreta deficiéncia nos mais diferentes graus
de funcionalidade da cavidade oral. Comunicagoes
bucossinusais sao frequentes e precisam ser corrigi-
das, evitando, assim, que haja refluxo nasal e que a
voz possa ser emitida sem interferéncias®.

A alternativa para esses casos € a utilizacdo de
um obturador palatino, que consiste em uma préte-
se parcial removivel que substitui a drea removida
do tumor, tendo como fungdo obliterar a comuni-
cacdo bucossinusal, possibilitando que as funcoes
orais prejudicadas sejam restabelecidas, além de
dar suporte a face, permitindo que seu contorno vol-
te a normalidade. Por meio do uso de obturador pa-
latino, é possivel uma reabilitacdo quase imediata
das funcoes orais, bem como um controle da doenca,
visto que os obturadores sdo de facil remocio, o que
possibilita o controle de possiveis recidivas, além de
auxiliar na recuperacio fisica e psicolégica do pa-
ciente’.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico
de uma paciente submetida a maxilectomia parcial
para tratamento de adenocarcinoma de palato.
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Relato de caso

Paciente do género feminino, 74 anos, procurou
atendimento odontol6gico para reabilitacdo denta-
ria apoés ser submetida a maxilectomia parcial para
remocdo de adenocarcinoma de palato (Figuras 1
e 2). O histérico revelou que a paciente havia sido
submetida, ha cerca de 12 meses, a tratamento ci-
rurgico, acompanhada por cirurgido oncolégico. Nao
foi realizada avaliacdo odontolégica prévia ao tra-
tamento.

O tratamento para a lesdo maligna constituiu-
-se de ressecc¢do cirdrgica da maxila seguida de 39
sessoes de radioterapia com dose total de 50 Gy.
Durante esse periodo, a principal queixa da pacien-
te — que foi acometida de severa perda de peso (14
quilos), devido a grande comunicacdo buconasal —
referia-se a dificuldade de alimentagdo, tendo se
alimentado por sonda nasogastrica.

Apos esse periodo, procurou o cirurgido-dentista
para tentativa de confeccdo de proétese dentaria,
sendo, entdo, encaminhada para o servico especiali-
zado para confeccéo de prétese dentaria obturadora.

Durante o exame clinico e radiografico (Figuras
3 e 4), foi constatada importante doenga periodontal
nos dentes remanescentes. Estes, porém, ndo pude-
ram ser extraidos, em razdo de a paciente ter sido
submetida a tratamento radioterapico, o qual, asso-
ciado a extracdes dentdrias, pode ocasionar sérias
complicacdes, culminando em osteorradionecrose.

A paciente foi, entdo, encaminhada para dar
inicio a confeccdo da prétese obturadora palatina,
técnica que consiste em uma moldagem preliminar
cuidadosa com alginato. Ap6s moldagem e obtencéo
dos modelos de estudo, a prétese obturadora palati-
na convencional foi desenhada e confeccionada com
resina acrilica, restabelecendo a dimenséao vertical
da paciente.

Apés a instalacdo da prétese (Figuras 5 e 6),
pode-se observar uma imediata melhora na fona-
cao, na degluticéo e, logo, no bem-estar da paciente,
a qual, porém, relatou uma importante queixa em
relacdo a falta de sustentabilidade da protese, men-
cionando que esta se deslocava com o movimento
da abertura de boca. Em vista disso, optou-se por
confeccionar um dispositivo metdlico para que a
préotese se mantivesse suspensa e estavel. Tal dis-
positivo, instalado entre a prétese superior e a pré-
tese parcial removivel (PPR) inferior convencional,
era removivel, permitindo que a paciente o retirasse
para facilitar a higienizacdo da prétese (Figuras 7
e 8).

A paciente fez uso da proétese obturadora palati-
na por cerca de dois anos, até vir a falecer devido a
evolugdo da doenca metastatica.
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Figura 4 - Aspecto intraoral 12 meses apos a maxilectomia direita.
Paciente ainda apresentava trismo, que dificultava o exa-
me clinico

Figura 1- Massa expansiva com densidade de partes moles e impreg-
nacgdo heterogénea pelo meio de contraste, invadindo e
ocupando o seio maxilar direito, onde se observa remode-
lamento e destruicdo das paredes ésseas

Figura 5 - Vista frontal da protese obturadora — observar o volume do
material acrilico para preencher o lado direito da paciente

Figura 2 - Aspecto histopatolégico compativel com adenocarcinoma
moderadamente diferenciado; papilifero evidenciando di-
versas estruturas glandulares; setas evidenciam a formagao
papilar

Figura 6 - Aspecto da ocluséo final apés a instalacdo da prétese obtu-
radora superior e PPR inferior

Figura 3 - Radiografia panoramica evidenciando extensa lesao destru-
tiva na maxila do lado direito, além de estado periodontal
ruim dos outros dentes da paciente
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Figura 7- Vista lateral apés a instalagdo do dispositivo tipo mola, uti-
lizado para a estabilizagcao da protese superior

Figura 8 - Aspecto intrabucal apds abertura de boca, comprovando a
efetividade do dispositivo mola

Discussao

Dentre as principais complica¢des que podem
ocorrer com as extracdes dentarias durante o tra-
tamento radioterapico, destaca-se a osteorradione-
crose, que consiste em necrose isquémica do osso
devido a diminuicdo da vascularizacédo tecidual. A
necrose pode envolver o osso tanto superficial como
profundamente, provocando fraturas patolégicas
dependendo da sua intensidade e extensé&o®.

As proéteses obturadoras atuais podem ser con-
feccionadas com a utilizacdo de dois materiais. Na
regido onde ha necessidade de obliteracdo da comu-
nicacéo buconasal, o uso de silicone é mais conforta-
vel para o paciente, podendo o restante da proétese
ser confeccionado em resina acrilica para melhor
durabilidade da mesma?®.

Reabilitar pacientes acometidos de deformacoes
faciais, sendo por traumas, tumores ou més-forma-
coes congénitas, é um grande desafio, o qual precisa
ser suparado diante da imensa repercussio psicolé-
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gica imposta pelas deformacées que o tratamento
curativo impde>!® . Assim sendo, as préteses usadas
como um recurso muitas vezes definitivo precisam
ser confiaveis, funcionais e com uma estética agra-
davel, para que a autoconfianca e a insercdo social
do paciente possam ser retomadas o mais breve pos-
sivel. As préteses obturadoras enquadram-se nesses
requisitos, sendo uma das op¢des mais aceitas para
tratamentos imediatos, em razio de sua simplicida-
de, e, em diversos casos, utilizada como tratamento
recuperador definitivo®!!.

A prétese obturadora tem suas indicagdes para
pacientes que apresentem as mais variadas comuni-
cacoes buconasais, sendo por remocdo cirdargica, des-
truicdo, ou auséncia da maxila'®. A confeccdo de um
obturador palatino segue os principios de uma proétese
parcial removivel, sendo uma técnica simples, rdapida,
eficaz, passivel de adaptacdes e de facil instalacao,
indicado para corrigir defeitos estéticos em pacientes
que nao podem optar pela cirurgia reconstrutiva®:?.

Para cada defeito maxilar, ha uma possibilida-
de de confeccdo de um obturador palatino® . Depen-
dendo da localizacédo, da extenséo, da presenca ou
auséncia de estrutura de suporte e das condigoes
gerais de saude, é possivel planejar e confeccionar
uma proétese funcional direcionada as necessida-
des de cada paciente em particular. A remocgdo de
parte ou da totalidade do osso maxilar cria proble-
mas relacionados a estabilidade da futura proétese,
sendo necessario, por vezes, confeccionar retengoes
adicionais para manté-la em posicdo. Além disso,
é preciso manter a proétese leve, para evitar que a
acdo da gravidade a desloque. Para isso, dispositi-
vos removiveis podem ser instalados na prétese sem
alterar sua conformacido. Em casos mais complexos,
implantes podem ser utilizados para dar estabilida-
de, retencdo e suporte a protese obturadorall.

No que se refere a degluticdo e a fonacéo, os pa-
cientes devem ser acompanhados por fonoaudiélogos e
fisioterapeutas, cujo papel é auxiliar na realizacio de
exercicios de degluticdo, respiracdo e emissdo de sons,
fortalecendo a musculatura oral para que a adaptacéo
da prétese possa ocorrer da melhor forma possivel's.

Sédo os pequenos detalhes que determinam o
sucesso nesses €asos, e planejamento multidiscipli-
nar é fundamentall®. Pacientes maxilectomizados
perdem muito mais que apenas partes da regido
oral; ficam por vezes sem condic¢bes basicas de so-
brevivéncia. Por envolver tratamentos que resul-
tam em defeitos estéticos e funcionais importantes
e visto que se trata de uma reabilitacdo complexa
e demorada, exigindo uma visdo mais ampla do
tratamento que sera imposto aos pacientes, o pla-
nejamento é essencial. Dessa forma, o tratamento
reabilitador mediante a confec¢do de préteses bu-
comaxilofaciais, quando bem indicados e conduzi-
dos, tem a capacidade de possibilitar a superacéao
do trauma vivido pelo paciente, oportunizando-lhe
uma melhor qualidade de vida, tornando-se este o
objetivo principal desse tipo de tratamento!3-16,
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Consideracoes finais

O cirurgido-dentista tem um papel fundamen-
tal na reabilitacdo biopsicossocial de pacientes
maxilectomizados,pois, ao trata-los com a utilizacaé
das préteses bucimaxilofaciais, pode-lhes devolver
uma feicdo saudavel, diminuindo as sequelas dei-
xadas pelo tratamento curativo e permitindo que
a imagem social seja preservada. Pacientes maxi-
lectomizados né&o precisam apenas de tratamentos
curativos, mas também de solugdes que permitam
sua reintegracdo social e a retomada da sua vida
cotidiana.

A busca por novas técnicas e novos materiais
obturadores faz-se necessaria visto que a adogéo de
habitos nocivos pela populacdo em geral esta mais
intensa e permite que doencas mutiladoras ocor-
ram com frequéncia na cavidade oral. A orientacio
quanto aos maleficios do uso de tabaco e 4lcool,
além de outros habitos nocivos, deve ser adotada de
forma sistematica nos consultérios e clinicas odon-
tolégicas, para que a funcgio principal do cirurgido-
-dentista como a do profissional da sadde, ainda
seja, predominantemente, a prevencio.

Abstract

Introduction: maxillary defects may be created by surgi-
cal treatment of benign or malignant neoplasms. Reha-
bilitation with obturator prosthesis is a complementary
treatment option in cases where surgical procedures are
contraindicated. The size and location of the defects
influence the degree of difficulty for rehabilitation. Case
report: this clinical report describes the prosthetic man-
agement of a patient subjected to bilateral partial max-
illectomy for treatment of adenocarcinoma of the pal-
ate, which required an unconventional procedure for
prosthesis stabilization by producing a spring device.
Conclusion: the obturator prosthesis is used to restore
masticatory function and improve speech, deglutition,
and esthetics of these patients.

Keywords: Maxillofacial prosthesis. Palatal obturators.
Oral rehabilitation.
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